Kajian Kelompok Risiko Tinggi: Studi Pendahuluan Pengembangan Model Pengendali Prevalensi Penyakit Kardiovaskular by Nurwidyaningtyas, Wiwit et al.
Jurnal Keperawatan Indonesia, Volume 17 No.1, Maret 2014, hal 18-24 
pISSN 1410-4490, eISSN 2354-9203 
KAJIAN KELOMPOK RISIKO TINGGI: STUDI PENDAHULUAN 

















Peningkatan kasus penyakit kardiovaskular (PKV)baik pada kelompok penyakit jantung koroner atau Cerebrovascular 
Attack  (CVA) perlu mendapat perhatian mengingat kecenderungan pergeseran usia serangan. Tindakan pencegahan 
perlu dilakukan sedini mungkin. Penelitian deskriptif eksplorasi ini mengkaji kelompok risiko tinggi untuk 
dikategorikan derajat risikonya dengan Framingham Risk Score (FRS) 10 years. Kajian ini dilakukan pada 25 orang 
responden yang termasuk kelompok berisiko di Malang Raya.Terdapat 64% yang termasuk dalam kategori risiko sangat 
rendah, 20% risiko sedang, dan masing-masing 8% kategori risiko rendah dan tinggi mengalami serangan PKV dalam 
10 tahun yang akan datang. Fakor risiko PKV hampir selalu melekat dengan gaya hidup masyarakat yang berlangsung 
lama, tidak disadari, dan sulit untuk diubah  dan dikondisikan dengan belum terbiasanya istilah  identifikasi kelompok 
risiko melalui FRS 10 Years. Penting dibentuk model kepemimpinan komunitas yang kuat dimasyarakat untuk 
mengidentifikasi faktor risiko, bekerjasama dengan tenaga kesehatan untuk melakukan manajemen faktor risiko, 
sehingga prevalensi PKVdapat ditekan. Hal ini akan berimplikasi pada penghematan biaya hospitalisasi akibat PKV.   
 




High Risk Group Study: a Preliminary Study for Developing Model for Controlling Cardiovascular Disease. The 
increasing cases of Cardiovascular Disease (CVD)both of coroner attack or Cerebrovascular Attack (CVA) needs more 
attention since there is a tendency the occurance of onset shift based on age, which are always based on lifestyle. This 
disease can be identified with Framingham Risk Score 10 years. The aim of this studywas to explore non healthy life 
style and to identify risk group categories with the  FRS 10 yearsapproach. This research was conducted in a  risk 
group of 25 respondents in Malang region selected using accidental sampling technique. 64 % respondents of high risk 
group were categorized as very low risk of CVD onset tendency for the next 10 years; 20 % respondents were in the 
medium category, whereas 8% of each was categorized in low and high risk category of CVD onset tendency for the 
next 10 years. CVD risk factors werein line with people’s lifestyle in a long period. It was not recognized and it was 
hard to be changed. Yet, it was in line with unfamiliar phenomenon of  risk group identification through FRS 10 years. 
Therefore it is important to build strong community leadership models in the community to identify the risk factors and 
together with health workers perform its management to prevent  the prevalence of CVD risk factors so that the costs of 
hospitalization due to CVD can be reduced. 
 






Salah satu jenis kasus penyakit kardiovaskular 
(PKV) yaitu Penyakit jantung Koroner (PJK) 
aterosklerosis dari tahun ke tahun pre-
valensinya mengalami peningkatan, sehingga 
oleh WHO dinyatakan sebagai ancaman 
global. Diperkirakan 1,9 milyar manusia atau 
1
/3 penduduk dunia mengalami penyakit ini 
(WHO, 2007). Penyakit kardiovaskuler adalah 
penyakit yang disebabkan oleh gangguan 
fungsi jantung dan pembuluh darah, seperti 




PJK, Gagal Jantung, atau Payah Jantung, 
Hipertensi, dan Stroke. Pada tahun 2008 
diperkirakan sebanyak 17,3 juta kematian 
disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler. 
Lebih dari tiga juta kematian tersebut terjadi 
sebelum usia 60 tahun dan seharusnya dapat 
dicegah. Kematian “dini” yang disebabkan 
oleh penyakit jantung terjadi berkisar 4% di 
negara berpenghasilan tinggi sampai dengan 
42% terjadi di negara berpenghasilan rendah. 
Prevalensi penyakit jantung koroner di 
Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau 
diperkirakan sekitar 883.447 orang 
(Kemenkes, 2014). Etiologi yang umum 
ditemukan pada PKV ada atherosklerosis. 
Penyebab terjadinya atherosklerosis 
diantaranya dislipidemia, radikal bebas, dan 
disfungsi endotel (Rabelink, de Boer, & van 
Zonneveld, 2010). 
 
Segala bentuk PKV baik penyakit jantung 
koroner maupun stroke atau Cerebro-Vascular 
Attack (CVA) hampir selalu didasari oleh gaya 
hidup seperti merokok, kurangnya olah raga 
dan konsumsi makanan berlemak yang 
berlangsung dalam kurun waktu 10–15 tahun 
atau bahkan lebih (Kemenkes, 2014). Sekitar 
59% dari kelompok usia dewasa muda yang 
mengalami PJK atau penyakit yang sejenis 
mempunyai satu atau lebih faktor risiko 
berikut, yaitu riwayat keluarga mengalami PJK 
dini, merokok, hipertensi, atau obesitas 
(Kuklina, Yoon, & Keenan, 2010).  
 
Ketidaktahuan dan kebiasaan yang menahun 
dan turun menurun yang hampir dilakukan 
setiap hari  tanpa diiringi dengan pembakaran 
kalori yang memadai melalui olah raga 
menjadi faktor utama peningkatan risiko 
gangguan vaskuler yang berdampak pada 
peningkatan prevalensi PKV di Indonesia. 
Adapun kebiasaan yang dimaksud dapat 
berupa perilaku merokok ataupun kebiasaan  
dalam bentuk penyajian makanan yang tidak 
sehat seperti terlalu sering mengkonsumsi 
makanan berbahan dasar santan untuk sayuran, 
lauk pauk yang digoreng, misalnya tahu, 
tempe, ayam, ikan, dan sebagainya, dan 
memberi garam dalam masakan dengan 
jumlah yang berlebihan (Nurwidyaningtyas, 
2013).  
 
Mengubah gaya hidup seseorang atau 
kelompok risiko tinggi tentunya bukanhal 
yang mudah. Perubahan perilaku hampir selalu 
berdasar pada pemahaman dan kesadaran 
tinggi individu yang seringkali berlawanan 
dengan kebiasaan sebelumnya yang sudah 
berlangsung lama. Kondisi ini mungkin 
menjadi hal yang tidak menyenangkan. Oleh 
karena itu, peran keluarga dan komunitas 
sangat penting dalam membentuk kebiasaan 
seseorang (Nurwidyaningtyas, Kholifah, 
Rahma,  Rakhmawati, & Febri, 2014). 
 
PKV ini merupakan penyakit yang dapat 
dicegah. Upaya pencegahan terutama di-
lakukan pada kelompok berisiko di komunitas. 
Penentuan kelompok berisiko dapat dilakukan 
dengan berbagai macam instruman.  Framing-
ham Risk Score(FRS) 10 years merupakan 
salah satu alat yang yang paling sensitif untuk 
menentukan faktor risiko PKV dalam 10 tahun 
yang akan datang melalui pengkategorian 
risiko; mulai dari risiko sangat rendah, risiko 
rendah, risiko sedang sampai risiko tinggi 
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 
2007).Akan tetapi, menurut studi yang 
dilakukan oleh Nurwidyaningtyas (2013) alat 
ukur ini belum umum digunakan di mas-
yarakat. Hal ini dapat terjadi karena 
masyarakat kurang memahami bahwa kelom-
pok risiko tinggi PKV dapat diidentifikasi 
dengan cara yang dapat dilakukan baik oleh 
kader, warga atau justru keluarga inti sendiri. 
Deteksi dini kelompok risiko ini dapat 
menahan peningkatan prevalensi PKV.  
 
Kondisi ini mengharuskan dilakukan 
penelitian yang bertujuan untuk mengkaji 
kelompok risiko tinggi untuk dikategorikan 
derajat risikonya beserta beberapa perilaku 
atau gaya hidup sehari-hari yang berisiko 
meningkatkan kecenderungan PKV dengan 
menggunakan FRS. Penelitian ini merupakan 
studi pendahuluan untuk mengembangkan 
model kepemimpinan di komunitas untuk 
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Rancangan penelitian yang digunakan adalah 
deskriptif eksplorasi melalui kajian terhadap 
faktor risiko dilakukan pada kelompok risiko. 
Penelitian ini melibatkan sejumlah 25 orang 
responden yang terdiri dari 12 orang pe-
rempuan dan 13 orang laki-laki diwilayah 
Malang Raya yang dipilih dengan meng-
gunakan tehnik accidental sampling. 
 
Adapun kriteria inklusi responden 
mencakupperokok, tekanan darah sistolik 
(Systolic Blood Pressure=SBP) masuk dalam 
kriteria pre-hipertensi Joint National 
Committee (JNC) 7, Lingkar perut di atas 90 
cm bagi laki-laki dan lebih dari 80 cm bagi 
perempuan, menderita DM, dan 
Hiperkolesterolemia. Kriteria eksklusi yaitu 
pernah mengalami keluhan nyeri dada dan 
mempunyai riwayat pernah masuk rumah sakit 
(MRS) atas indikasi CVA atau PJK. 
 
Kajian dilakukan terhadap parameter usia, 
gender, tekanan sistolik pada lengan kanan dan 
kiri, kebiasaan merokok, dan dilakukan puctie 
pembuluh darah perifer kemudian disentrifuge 
untuk diambil serum dan dilakukan analisis  
kadar High Density Lippoprotein (HDL) dan 
Total Cholesterol. Pengukuran dilakukan  di 
Laboratorium Faal Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang, dan hasil dari 
keseluruhan parameter diberikan poin sesuai 
dengan aplikasi Framingham Risk Score 10 
Years dan dikategorikan menjadi; kelompok 
risiko sangat rendah jika total skor kurang dari 
10, kelompok risiko rendah jika total skor 
kurang dari 15, kelompok risiko sedang jika 
skor total antara 15–20, dan kelompok risiko 
tinggi jika skor total lebih dari 20. 
 
Penelitian ini juga melakukan prosedur 
pelatihan untuk kader. Pelatihan ini dihadiri 
oleh 21 orang kader yang mewakili 21 wilayah 
RW yang masuk dalam wilayah kerja 
Puskesmas (PKM) Rampal Celaket. Mengi-
ngat belum dibentuk suatu kader untuk kasus 
penyakit tidak menular maka kader yang 
dijadikan responden adalah kader lansia tetapi 
bukan kader balita. Pelatihan yang dimaksud 
terdiri daripemberian materi mengenai konsep 
PKV dan faktor risiko serta cara-cara 
pengendalian faktor risiko melalui identifikasi 
kelompok risiko tinggi dengan aplikasi 
Framingham Risk Score 10 years selama dua 
kali pertemuan. Selanjutnya dilakukan pre dan 
post test, dan diakhiri dengan aplikasi 
Framingham Studi pada pertemuan 
ketigauntuk menentukan kategori risiko 
responden kelompok II. Kegiatan dilakukan 
kurang lebih selama tiga bulan.  
 
Aplikasi yang dimaksud untuk melakukan 
penskoringan FRS 10 years pada responden 
kelompok resiko yang ada diwilayah kerja  
kader masing-masing RW yang meliputi 
wilayah Kelurahan Samaan, Kelurahan Klojen 
dan Kelurahan Rampal Celaket. Kader dilatih 
untuk melakukan penskoringan terhadap 
parameter umur, jenis kelamin, tekanan darah, 
kebiasaan merokok, hasil pemeriksaan kadar 
kolesterol dan HDL melalui pengambilan 
darah tepi respondenoleh peneliti untuk 
dilakukan analisis dilaboratorium faal 
Universitas Brawijaya. Semua hasil peme-
riksaan diberikan kepada kader untuk 
penentuan poin dalam lembar analisis FRS 10 
years yang dibuat peneliti dan kemudian 
dievaluasi kemampuan kader dalam proses 
skoring kelompok resiko.  
 
Penelitian ini dilakukan atas dasar prinsip etik 
penelitian. Persetujuan etik diperoleh dari 




Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan 
bahwa ada perbedaan rata-rata nilai responden 
kelompok I atau kader sebelum dan sesudah 
diberikan pelatihan melalui analisis Wilcoxon 
test (p= 0,001; α= 0,05). Data ini menunjuk-
kan bahwa setelah dilatih, para kader 
mempunyai pemahaman tentang PKV dan 




penggunaan FRS lebih baik dibanding 
sebelum dilatih. 
 
Tabel 1. Perbedaan Nilai Rata-Rata Test pada  
 Pelatihan Kader Sebelum dan Sesudah  








Asymp. Sig. (2-tailed)  0,001 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test  
b. Based on negative ranks 
 
Tabel 2. Kategori Kelompok Risiko Berdasarkan  
FRS 10 Years 
 
Kategori Jumlah Prosentase 
Risiko Sangat Rendah 16 64% 
Risiko Rendah 2 8% 
Risiko Sedang 5 20% 
Risiko Tinggi 2 8% 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa lebih dari 
setengah (64%) kelompok responden II atau 
masyarakat masuk dalam kategori risiko 
sangat rendah terhadap kecenderungan 
terjadinya PKV dalam 10 tahun yang akan 
datang, 20% responden termasuk dalam 
kategori risiko sedang dan masing-masing 8% 
masuk dalam kategori risiko rendah dan risiko 
tinggi.  
 
Tabel 3. Faktor Risiko terhadap Penentuan  
 Kategori FRS 10 years 
 
Variabel p Korelasi 
gender –FRS 0,000 0,665 
BMI – FRS 0,701 0,064 
SBP – Chol. 0,018 0,471 
gender  - HDL 0,000 -0,720 
rerata SBP 136 mmHg 
rerata total Chol. 205 mg/dl 
rerata HDL 49,4 mg/dl 
 
Tabel 3 menunjukkan hasil bahwa sebesar 
100% responden perempuan masuk dalam 
kategori risiko sangat rendah, sedangkan 
responden laki-laki hampir ada dalam semua 
rentang risiko mulai dari risiko sangat  rendah 
sampai dengan risiko tinggi.  Hal ini menun-
jukkan adanya hubungan antara jenis kelamin 
dengan kategori skoring menurut FRS 10 
years (p= 0,000; α= 0,05). 
Faktor risiko yang perlu diwaspadai pada 
kelompok pengamatan II adalah 100% 
responden mengkonsumsi makanan gorengan 
tiap hari dan penggunaan garam yang 
berlebihan dalam masakan, rerata SBP 132 
mmHg (pre-hypertension, JNC 7), ada 
hubungan signifikan antara SBP dengan FRS 
10 years (p= 0,018; α= 0,05). Sebanyak 68% 
responden mengkonsumsi makanan berkuah 
santan yang disebut blendrang dan rerata 
lingkar perut keseluruhan responden adalah 95 
cm (lebih dari normal baik laki-laki atau 
perempuan), 84% responden masuk dalam 
kategori obese menurut WHO Asian BMI. 
Tidak terdapat hubungan signifikan antara 
BMI dengan FRS 10 Years (p= 0,701; α= 
0,05). Hal ini berkaitan dengan parameter yang 
paling penting dalam FRS yaitu kadar total 
kolesterol dan kolerterol HDL bukan pada 
lingkar perut, berat badan ataupun tinggi 
badan.  
 
Semua kader belum pernah mengetahui FRS 
10 Years, tetapi kemampuan dalam mela-
kukan skoring masih masuk dalam kategori 
cukup baik. Sembilan puluh persenresponden 
kelompok I dianggap tidak kompeten untuk 
melakukan tindakan promotif dan preventif 
oleh masyarakat, mengingat belum adanya 
standarisasi level pendidikan atau kemam-
puan kader. Peran kader saat ini hanya sebatas 
pada pelaksana harian posyandu dan belum 





Aterosklerosis merupakan kondisi patologis 
yang mendasari terjadinya manifestasi kasus 
PKV di masyarakat. Meskipun proses penuaan 
pembuluh darah ini merupakan hal fisiologis 
terjadi berkaitan dengan proses penuaan, 
namun percepatan kekakuan pembuluh darah 
atau yang disebut dengan aterosklerosis bisa 
dikaitkan dengan gaya hidup manusia itu 
sendiri (Napoli, et al., 2006).  
 
Gaya hidup yang kurang mendukung 
kesehatan, yaitu yang berkaitan dengan 
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konsumsi makanan dan aktifitas fisik dapat 
meningkatkan faktor resiko PKV. Meng-
konsumsi makanan tidak sehat misalnya, 
makanan tingi lemak yang berlebihan, kurang 
konsumsi makanan berserat, merokok, ngemil, 
mengkonsumsi gorengan, sayur bersantan, dan 
sebagainya. Aktifitas fisik yaitu kurang atau 
tidak rutin olahraga (George & Johnson, 
2010).  
 
Gaya hidup seperti ini terbentuk melalui 
sebuah kebiasaan yang berlangsung secara 
terus menerus dalam waktu yang lama yang 
didukung oleh adanya suatu komunitas. 
Keluarga adalah komunitas terkecil dan 
termudah untuk membentuk suatu kebiasaan. 
Untuk merubahnya dibutuhkan sosok yang 
mampu mengatur dan memotivasi perubahan 
gaya hidup. Kader yang ada diwilayah kerja 
masing-masing perlu memahami tentang PKV 
dan faktor resikonya, sehingga dapat mengem-
bangkan program yang secara rutin dilakukan 
untuk meningkatkan kesadaran tentang faktor 
resiko PKV dimasyarakat. Seorang kader perlu 
memiliki kekuatan atau pengaruhyang mampu 
merubah kebiasaan keluarga dari gaya hidup 
yang berisiko menjadi gaya hidup yang lebih 
sehat untuk menyelamatkan keluarga dari 
bahaya penyakit ini (Nurwidyaningtyas, et al., 
2014). 
 
Besarnya biaya yang harus dikeluarkan untuk 
pengobatan klien dengan masalah kardio-
vaskuler menjadi perhatian pada pengem-
bangan upaya preventif yang lebih murah dan 
lebih efektif dalam menurunkan angka 
kesakitan dan kematian akibat PKV. Paparan 
faktor risiko penyakit kardiovaskuler 
mengakibatkan kerusakan fungsi pengaturan 
endothelium yang berkembang dari quiescent 
state to activation, apoptosis dan kematian sel 
endotel. Namun, belakangan ini ditemukan 
bahwa setengah dari pasien yang melaporkan 
manifestasi klinis PKV tidak memiliki salah 
satu faktor risiko (Sabatier, Camoin-Jau, 
Anfosso, Sampol, & Dignat-George, 2008).   
 
Berbagai parameter untuk memprediksi faktor 
risiko PKV seperti usia, gender, tekanan darah, 
kadar lipid darah, perokok dan diabetes 
melitus menjadi penting untuk penentuan 
derajat risiko PKV dengan menggunakan alat 
ukur FRS. FRS banyak menjelaskan kaitan 
risiko kardiovaskuler dengan PKV dalam 10 
tahun ke depan yang dibagi menjadi 4 kategori 
kelompok risiko yaitu Risiko Sangat Rendah, 
low risk, moderate risk dan high risk yang 
mempunyai ketajaman 34,2% lebih besar 
dibandingkan dengan risk prediction models 
yang lain (Chia, 2011).  
 
Responden kelompok risiko tinggi PKV 
berdasarkan analisis FRS dalam penelitian ini 
umumnya mempunyai faktor risiko kurang 
olahraga dan konsumsi makanan bersantan dan 
lauk-pauk yang selalu disajikan dengan cara 
menggoreng. Kebiasaan ini jika berlangsung 
lama dan menjadi kebiasaan akan 
meningkatkan HDL. 
 
Nilai HDL yang masih dalam batas normal  
belum tentu diikuti oleh  kadar kolesterol yang 
normal pula mengingat hampir keseluruhan 
responden perempuan mengalami hiper-
kolesterolemia. Pola makan tinggi lemak ini 
berdampak pada kejadian obesitas. Obesitas 
berhubungan dengan endotel dapat dise-
babkan oleh adanya efek yang memengaruhi 
keseimbangan ini (Golbidi, Mesdaghinia, & 
Laher, 2012).  
 
Penelitian ini menegaskan bahwa upaya 
pencegahan PKV dapat dilakukan sedini 
mungkin dengan melakukan deteksi di tingkat 
keluarga dan komunitas. FRS dapat diapli-
kasikan dengan mudah oleh kader. Penemuan 
kasus risiko tinggi PKV akan mencegah PKV 




Fakor risiko PKV hampir selalu melekat 
dengan gaya hidup masyarakat yang 
berlangsung lama, tidak disadari adanya dan 
sulit untuk diubah  dan dikondisikan lagi 
dengan belum familiarnya istilah  identifikasi 
kelompok risiko melalui FRS 10 Years.  
 




Penelitian ini menyimpulkan bahwa FRS 10 
years ini dapat digunakan oleh kader dalam 
mendeteksi adanya kelompok berisiko tinggi 
mengalami PKV. Melalui pengambilan data 
dengan FRS didapatkan dua orang (85%) 
berada pada kelompok risiko tinggi me-
ngalami PKV dalam 10 tahun yang akan 
datang. 
 
Hasil penelitian ini merekomendasikan 
pentingnya mengembangkan strong com-
munity leadership model ditengah masyarakat 
yang berkewajiban mengidentifikasi faktor 
risiko dan bersama dengan tenaga kesehatan 
unuk melakukan manajemen faktor risiko 
sehingga prevalensi PKV bisa ditekan dan 
selanjutnya dapat diturunkan, sehingga mampu 
memberikan dampak lanjutan berupa 
penekanan biaya hospitalisasi akibat PKV.   
 
Model kepemimpinan dalam masyarakat ini 
mempunyai kualifikasi, sehingga mampu 
merubah gaya hidup masyarakat. Perubahan 
ini dapat dimulai pada lingkup wilayah Rukun 
Tetangga (RT) atau bahkan mulai dari suatu 
keluarga itu sendiri. Salah satu peran seorang 
kader adalah sebagai mitra tenaga kesehatan. 
Peran ini tidaklah mudah, sehingga diper-
lukan verifikasi kemampuan kader sebelum 
dilakukan penunjukan oleh pihak berwenang. 
Seorang kader yang baik juga mempunyai 
wibawa di hadapan masyarakat di wilayah 
kerjanya, sehingga diharapkan dapat melaku-
kan perubahan perilaku masyarakat.  
 
Alternatif lain untuk meningkatkan kemam-
puan kader adalah dengan melakukan seminar 
dan pelatihan terprogram yang disesuaikan 
dengan visi misi upaya promotif dan preventif 
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